年　　月　　日

株式会社　四国ライフケア

代表取締役　大上　達也　様
インターンシップ申込書
次の通りインターンシップを申し込みます。

	氏名
	
	性別
	男性・女性

	学校名
	
	学部・学科
	

	専攻分野
	

	連絡先
	〒　 　－

住　所　：
　電話番号：　固定（　　　－　　　－　　　）　携帯（　　　－　　　－　　　）

　E-MAIL：
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
　緊急時連絡先：　氏名　　　　　　　　　　　（続柄　 　　）

電話番号　　：　（　　　－　　　－　　　）

	インターンシップ希望期間

	第１希望
	　　月　　日（　　曜日）　

～　　月　　日（　　曜日）
	第２希望
	　　月　　日（　　曜日）　

～　　月　　日（　　曜日）

	希望部署・分野

	


	1．インターンシップを希望する動機・きっかけ

	

	2．インターンシップで特に習得したいこと

	

	3．自己PR

	


虹の夢グループ
